Pieczet adresowa Wykonawey

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE

UNIA EUROPEJSKA e
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
ROZWOJU REGIONALNEGO s

Zalacznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSOB , KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
(zgodnie z warunkiem udziatu w postepowaniu opisanym w Rozdziale V ust. 1 pkt c) SIWZ)

L.p.

Imi¢ i Nazwisko

Opis posiadanego doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych
wymaganych , zgodnie z warunkiem opisanym
w Rozdziale V ust. 1 pkt c) SIWZ

Podstawa do dysponowania dang osobg
oraz zakres wykonywanych przez nig
czynnosci przy wykonywaniu zamoéwienia

(data i czytelny podpis Wykonawey)




